
Nivel de exclusão 

CNPJ RAZÃO SOCIAL MUNICÍPIO UF

Parcial - Exclusão de um dos 
Serviços                                                 
Total: Exclusão Total do 
Prestador 

CNPJ RAZÃO SOCIAL MUNICÍPIO UF Nº Registro/Código na Operadora Nome comercial  do plano

07.230.181/0001-91
CLINICAS MASTERPLASTICA MONTE 

SINAI LTDA
ARIQUEMES RO 20251001.318213.049722 Total 05.661.954/0001-69 HOSPITAL SAO FRANCISCO LTDA ARIQUEMES RO

472.319/14-8 UNIFLEX NACIONAL COL ADESÃO APTO 50

25.415.993/0001-93
INST DE CLIN E CIRURGIA DE JUIZ DE 

FORA
JUIZ DE FORA MG 20251001.318213.049722 Total 17.268.871/0001-93 HOSPITAL ALBERT SABIN LTDA JUIZ DE FORA MG

470.964/14-1
UNIFLEX NACIONAL COL ADESÃO APTO 50 - 

COOPERADOS

47.055.157/0001-88
IRMANDADE DE MISERICORDIA E HOSP. 

TERRA
TERRA ROXA SP 20251001.318213.049722 Total  60.633.369/0005-97 HOSPITAL UNIMED SAMARITANO BEBEDOURO SP

484.619/19-2 UNIFLEX NACIONAL COL ADESAO REF 50

06.925.745/0001-48
PROCOR - LH EMPREENDIMENTOS 

MDICOS LTDA CABO FRIO RJ 20251001.318213.049722 Total 30.590.574/0001-28
IRMANDADE DE SANTA IZABEL DE CABO 

FRIO
CABO FRIO RJ

483.500/19-0 UNIFLEX NACIONAL COL EMP REF 50

45.462.694/0001-17
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

BOCAINA
BOCAINA SP 20251001.318213.049722 Total 02.322.043/0005-42

UNIMED REGIONAL JAU COOPERATIVA 
DE TRABALHO MEDICO JAÚ SP

469.008/13-7
UNIFLEX NACIONAL EMP APTO CUSTO 

OPERACIONAL

469.007/13-9
UNIFLEX NACIONAL EMP REF CUSTO 

OPERACIONAL

484.169/19-7 UNIFLEX S R NACIONAL COL ADESAO APTO 50

484.166/19-2 UNIFLEX S R NACIONAL COL ADESAO REF 50

60XX UNIPLAN

Total 84.112.481/0008-93  HOSPITAL HELIO MACEDO BOA VISTA RR18.785.780/0001-98 HOSPITAL VILLE ROY AS BOA VISTA RR 20251001.318213.049722

20251001.318213.049722SPBRAGANÇA PAULISTASJM SERVICOS HOSPITALARES LTDA28.053.911/0001-04 SPBRAGANÇA PAULISTA
ASSOCIACAO LAR SAO FRANCISCO DE 

ASSIS NA PROVIDENCIA DE DEUS
53.221.255/0051-00Total

Informamos as alterações da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) nos termos da Resolução Normativa Nº 585.

PRESTADOR EXCLUÍDO:

OFÍCIO/ PROTOCOLO/ANS 
DEFERIMENTO

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS Planos / produtos que o prestador atende


